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Diffusion-weighted imaging (DWI) is a magnetic resonance imaging (MRI) method and is considered
potentially useful for detecting prostate cancer. We evaluated the clinical value of DWI with apparent
diffusion coefficient (ADC) maps in addition to T2-weighted imaging (T2WI) using 3 tesla (3 T) MRI.
Thirty-three patients with elevated prostate specific antigen were evaluated by MRI with T2WI and DWI
prior to transperineal template-guided mapping biopsy. The MRI findings were compared with the
pathology of biopsy specimens in six parts of prostate : both sides of outer peripheral zones, inner peripheral
zones, and transition zones. The sensitivities, specificities and accuracies were 42.1, 84.4 and 76.3％ in
T2WI, 57.1, 84.7 and 80.8% in T2WI/DWI, and 87.5, 85.2 and 85.4% in DWI/ADC using 0.951×10−3
mm2/s as cutoff ADC value. The hazard ratio of patients whose ADC values were under the cutoff was
25.86 by multivariate analysis. Mean ADC values were significantly different between cancer positive and
negative cores (p＜0.001). The ADC value showed a negative correlation with increasing tumor length
(p＝0.0047). Although further study with a large number of patients is necessary, DWI/ADC using 3 T
MRI is a useful tool for detecting prostate cancer.
(Hinyokika Kiyo 58 : 143-148, 2012)












Magnetic resonance imaging (MRI) は，前立腺の内
部構造の描出に優れており，前立腺癌は T2 強調像
(T2 weighted imaging : T2WI) で低信号病変として描
出される．しかしながら T2W1 での前立腺癌診断の
正診率は十分なものではなかった3)．そこで最近にな
り拡散強調画像 (diffusion-weighted imaging : DWI) や
ダイナミック造影 MRI を併用することで診断能が向
上したとの報告が散見されるようになった3~13)．拡散
強調像ではみかけの拡散係数である ADC 値 (appar-




ストの撮像が可能な 3 TMRI を用いた T2WI，DWI，
泌尿紀要 58 : 143-148，2012年 143
ADC map の前立腺癌診断における有用性について経
会陰的前立腺生検標本と対比して検討を行った．
対 象 と 方 法
2009年 1 月∼2011年 2 月の間に，経会陰的テンプ
レート前立腺針生検を施行した33例を対象とした．全






使用した MRI 装置は GE 社製 Signa HDx で体幹用
phased array coil を用いて T2W1，DWI を撮像した．
DWI には echo planar imaiging (EPI) 法を用い，b-
factor 0 および 1,200 sec/mm2 で撮像した (Table 1）．
MRI の評価は，生検前に PSA 値を知らせず， 2名の
放射線専門医で行い，T2WI（低信号領域），T2＋
Table 1. Imaging parameters of DWI
Parameters Value





Number of signals acquired 8
Slice thickness 4.5 mm
Interslice gap 0.5 mm
Direction of motion probing gradients R/L
b-value 0, 1200 sec/mm2
Acquisition time -4 min 20 sec
泌58,03,02-1
Fig. 1. Schematic illustration for 6 areas analyzed
in this study.







均等に 1 cm 間隔で行い，MRI 陽性所見がある部位に
ついてはさらに標的生検として追加組織採取を行っ
た．各症例について前立腺を左右の辺縁域 (PZ) の内
側，外側および移行域 (TZ) の計 6領域に区分し，3
T MRI 画像所見と病理所見を比較検討した (Fig. 1)．
全対象部位において，T2WI で低信号領域，DWI
で高信号領域，また ADC map では ROC 曲線を用い
て統計的に最も尤度の高い ADC 値 0.951×10−3 mm2
/s をカットオフ値とし，ADC 値がそれ以下の部位を
陽性所見とした．その上で対象領域における，T2WI
単独 (T2WI），T2WI と DWI の併用 (T2WI/DWI），















を認めた．部位別では，移行域 66カ所中 7 カ所
（10.6％），辺縁域132カ所中33カ所（25.0％）と辺縁
域でより多くの癌を認めた．癌陽性部位での Gleason
score は， 6が最も多く20カ所（50.0％）， 7が13カ所
（32.5％)，8が 6カ所（20.0％），9が 1カ所（2.5％）
であった．臨床病期は，T1c 1例，T2a 8例，T2b 1
例，T2c 5例，T3a 2例であった．癌部の典型的な所
見としては T2WI で低信号を呈し，DWI では高信号
Table 2. Patient characteristics
N 33
Age (years) 68.5 (51-83)
Initial PSA (ng/ml) 7.290 (3.55-59.4)
Prostate volume (ml) 30.42 (14.2-73.32)
Re-biopsy 19 (57.6％)
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Fig. 2. Representative MR images of prostate cancer are shown. The tumor (arrows) was detected as a low intensity
area on T2WI (A) and a high signal area on DWI (B), and showed a lower ADC value (C).
として描出され，癌部の ADC 値は非癌部と比べて低
値であった (Fig. 2）．





意差を認め，ADC 低値 (0.951×10−3 mm2/s 以下）
の患者は前立腺癌であるリスクが25.86倍であった
Table 3. Sensitivity, specificity, and accuracy of







Sensitivity 42.1％ 57.1％ 87.5％
Specifity 84.4％ 84.7％ 85.2 ％
Accuracy 76.3％ 80.8％ 85.4％






T2W1 0.014 0.275 0.879
DWI/ADC ＜0.001 0.001 25.860




Cancer positive Cancer negative
PZ＋TZ 198 1.01±0.18×10−3 1.24±0.22×10−3 0.001
PZ 132 1.06±0.17×10−3 1.24±0.25×10−3 0.01









ADC 値は 0.85±0.06×10−3 mm2/s と辺縁域の癌陽
性部 1.06±0.17×10−3 mm2/s に比べさらに低値で
泌58,03,02-3
Fig. 3. There was no significant correlation
between ADC value and Gleason score (p＝
0.15).
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あった．
癌陽性部位の ADC 値と Gleason score および生検標
本中の腫瘍長の割合について解析を行ったところ，
泌58,03,02-4
Fig. 4. The ADC value demonstrated a negative
correlation with increasing tumor length
(P＝0.0047).
泌58,03,02-5
Fig. 5. ROC curve analysis indicated AUC for
ADC value is larger than that for PSA.
Table 6. Reported studies for MRI to detect prostate cancer
n
T2WI T2WI/DWI DWI/ADC
Sensitivity Specifity Accuracy Sensitivity Specifity Accuracy Sensitivity Specifity Accuracy
Hatano1) 82
1.5 T with
endorectal coil 42％ 94％ NA 50％ 96％ NA NA NA NA
Tanimoto5) 83
1.5 T wlth
endorectal coil 73％ 54％ 64％ 85％ 84％ 85％ NA NA NA
Lim6) 52
1.5 T with
endorectal coil 67-74％ 77-79％ 77％ 81-88％ 88-89％ 86-88％ NA NA NA
Kitajima11) 53
3 T with
phased array coil 61％ 91％ 84％ 77％ 93％ 89％ NA NA NA
Kim12) 36
3 T with
phased array coil 66％ 63％ NA 84％ 86％ NA NA NA NA
自験例 33 3 T withphased array coil 42％ 84％ 76％ 57％ 85％ 81％ 88％ 85％ 85％
NA : data not available.
Gleason score が増えれば ADC 値は低下する傾向にあ
るが，有意差は認めなかった (p＝0.15) (Fig. 3）．一
方，生検標本中の腫瘍長の割合と ADC 値との間に有
意な相関を認めた (p＝0.0049) (Fig. 4）．
また，前立腺癌診断における ADC 値の有用性につ
いて，ROC 解析を行ったところ，PSA の AUC (area






































う際は，DWI と ADC map の対比することで，より
精度の高い診断が可能と考えられる8)．
今回われわれが報告した結果を他報告と比較する
と，T2WI と T2WI/DWI の感度，特異度，正診率に
有意な差は認めなかったが，DWI/ADC は，自験例
および他報告の T2WI や T2WI/DWI と比べ同等以上
の成績であり，特に感度は他報告より優れており



















値と Gleason score について多重比較を行ったが，







積や pathological stage と相関があると報告14)されてお












は，生検前に 3 TMRI による画像診断を行うことで，
生検適応を判断し，不必要な生検を避ける試みを行っ
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